Pereira, 8 de agosto de 2017
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Pereira Risaralda
ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION

LIGIA NOHEMY ROJAS identificada con cedula de ciudadania N° 29.811.223 de
Sevilla Valle, actuando en representacion de mi hija LEYDl JHOANA ROJAS
identificada con cedula de ciudadania N® 1.093 217 845 de Santa Rosa de Cabal
Risaralda, quien no puede actuar en nombre propic puesto que sufre PARALISIS
CEREBRAL, mediante el presente, en ejercicio del Derecho Fundamental a
Presentar Peticiones Respetuosas, me permito solicitar informacion sobre los
siguientes puntos:

1- Que programas tiene el municipio de Pereira para la proteccion de los
derechos de las perscnas en estado de DISCAPACIDAD, en particular
personas gue sufran PARALISIS CEREBRAL, como subsidios econdmicos,

de vivienda, entre ofros.
2- De existir, que entidades se encargan de desarrollarlos.

3- Asi mismo, que requisitos debo cumplir para hacer parte de los referidos
programas.

La anterior solicitud, se realiza en atencion a que soy madre de una persona que
sufre PARALISIS CEREBRAL, asi mismo, por los cuidados que requiere
permanentemente, no puedo trabajar, por ende, nuestro derecho al minimo vital se
ve truncado, viéndome en la necesidad de acudir a usted, como principal figura
administrativa del Municipio de Pereira. con el fin que se me informe como puedo
acudir a los beneficios estatales para personas en estado de DISCAPACIDAD.

De la presente recibiré notificacion en Mélaga Parque Industrial Manzana 21 casa
20, teléfono 3175885729 — 3144696024,

Cordialmente,

Picio Nolfem: Rejas

LIGIA NOHEMY ROJAS
Cedula de ciudadania N® 29.811.223 de Sevilla Valle
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ROJAS LEIDY JOHANA
Primer Apellido Segundo Apellido Mombre
; Servicio
DIA | MES | AND s SeEsne e
29 07 2017 | PACIENTE DE 31 ANOS CONOCIDA EN EL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA cum oX |

PARALISIS CEREBRAL, SINDROME CONVULSIVO, INCOMTINENCIA DE ESFINTERES, ONT, QUIEN [
REFIERE LA ACOMPARANTE SE ENCUENTRA ESTABLE EN OCACIONES A PRESENTADOD FIEBRE |

POR LO QUE FUE MANEIADA POR MEDICO DE URGENCIAS CON ACETAMINOFEN ¥ AMOXAL 1

ACTUALMENTE S5IN FIEBRE COM ESTRERIMIENTO SIN OTROS CAMBIOS

TTOD AMB: LEVITIRACETAM S00 MG X 2.

AL EXAMEN FISICO: ENCUENTRO PACIENTE POSTRADA EN CAMA CON NINGUNA RELACION

COM EL MEDIO, HIDRATADA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SRIS MO VASOPLENCA NO |

TOXICA MO SRIS, MO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL, CON DESVIACION DE LA

MIRADA, TA 100/65 FR 18 FC 88 T 36,5 5PO2 6% NO 1Y RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN

GALOPES AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADDS SIN AG REGADOS ADBOMEN NO

MASAS NO MEGALIAS NO DOLORDSO, G/U USUARIA DE PARAL PERMANENTE POR

INCONTINENCIA DE ESFINTERES, SARCOPENIA GENERALIZADA, CON EXTREMIDADES EN

| FLEXIOMN ESPASTICA

PACIENTE COM BARTHEL DE 0, KARNOSFKY 40 QUIEN CONTINUARA EM EL PROGRAMA DE

.

ATENCION DOMICILIARIA, SE DAN RECOM EMDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARPA

IDX: PARALISIS CEREBRAL (GBOQ)

DESMUTRICION CRONICA (N43X)

INCONTINENCIA DE ESFINTERES (R32,R15), CON STIPACION (K530)

COMDUCTA: VISITA MEDICA DOMICILAIRIA 1 VEZ POR MESH 1

TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 2 VECES POR SEMANA I B

TERAPIA DE LENGUAJE DOMICILIARIA 2 VECES POR SEMANA # B

TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILAIRIA 2 VECES X SEMANA # 8

TIEME FORMULACION VIGENTE

SE REALIZA CTC DE PARALES PARA 6 MESES A PARTIR DEL 29 DE JULIO DE 101?

POR CONSTIFACION CRONICA SE INDICA INICIAR E-ISP.CCIDIL 5 MG CADA 12 HGH.P._E
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